
Rahmenvertrag nach § 134a SGB V (Anlage 4.1) 
 

 
Beitrittserklärung1  

 
für die nicht in Berufsverbänden der Hebammen organisierten Hebammen2 

 
 
 
________________________________ 
Vor- und Zuname der Hebamme 
 
________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
________________________________ 
Postleitzahl/Ort 
 
_____   _ 
Institutionskennzeichen der Hebamme 
 
 
 
Hiermit trete ich gemäß § 134a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V dem zwischen den Spitzen-
verbänden der Krankenkassen (jetzt GKV-Spitzenverband) und den Berufsverbänden 
der Hebammen – Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV) und Bund freiberuflicher 
Hebammen Deutschlands e.V. (BfHD) -  geschlossenen, am 01.08.2007 in Kraft getre-
tenen Vertrag über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a Abs. 1 SGB V bei. 
Der Inhalt des Vertrages ist mir bekannt. Ich bin nicht Mitglied im DHV bzw. BfHD. 
 
Ich bin einverstanden, dass spätere Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages 
sowie die Kündigung gemäß § 17 Abs. 3 mir gegenüber ohne weitere Anerkennung 
verbindlich werden. Mir ist bekannt, dass die jeweilige aktuelle Vertragsversion mit Än-
derungen im Internet (www.gkv-spitzenverband.de, unter Versorgungsbereiche der 
GKV, Hebammen) verfügbar ist. Ich werde mich regelmäßig hierüber informieren. 
 
Meine vertraglichen Rechte und Pflichten sind mir bekannt. Ich habe die vertraglichen 
Regelungen meiner/meinen angestellten Hebammen bekannt gegeben und stelle deren 
Beachtung in geeigneter Weise sicher. 
 
Eine Kopie meiner Anerkennungsurkunde sowie der Nachweis meiner Berufshaftpflicht 
sind dieser Beitrittserklärung beigefügt. 
 
 
 
 
      
Ort/Datum   Unterschrift der Hebamme 

                                                        
1 Bitte senden an: GKV-Spitzenverband, Abteilung Ambulante Versorgung, Bereich Hebammen, Mittelstr. 51,  
10117 Berlin 
2 Zur besseren Lesbarkeit wurde nur die weibliche Form verwendet. Gemeint sind immer auch Entbindungspfleger.                                  

http://www.gkv-spitzenverband.de

